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A mikromanipulációs készség fejlesztésének egyik leghatékonyabb 
eszköze a kadaver kurzusokon végzett szimulációs gyakorlat. A műfogások 
elsajátítása, a kellő jártasság és az ismeretanyag megszerzése műtétek 
elvégzésével és bonctermi gyakorlat mellett szöveges-illusztrált anatómia 
atlaszok, kézikönyvek segítségével lehetséges. 
A kadaveren végzett szimulációs gyakorlat azonban nehezen 
hozzáférhető. Az ilyen kurzusok általában drágák és csak nagyobb egyetemi 
központokban elérhetőek. A tetem felhasználását kegyeleti és etikai 
korlátok nehezítik. A boncolás eredményeképpen a tetem további 
felhasználása már nem lehetséges. A korlátok ellenére a boncolás az 
anatómia oktatás és a sebészek továbbképzésének etalonja maradt. 
A szöveges-illusztrált tankönyvekből, szakirányú kiadványokból 
az anatómia és műtéttechnikai részletek megértése nehéz az interakció és 
térhatás által nyújtott többletinformáció hiányában.  
A számítástechnika fejlődésével és a képrekonstrukciós eljárások 
megjelenésével egyre hatékonyabb oktató- és szemléltetőeszközök váltak 
elérhetővé. A CT és MR képalkotó technikák szerepe a diagnosztikában 
vitathatatlan, segítségükkel az egészséges és a patológiás viszonyok jól 
ábrázolhatóak. Az animált komputeres megjelenítés és a volumetrikus 
képalkotás hátránya, hogy a megjelenítés művi, a valós szín, textúra és 
árnyék viszonyokat nem tükrözi, részletgazdagsága messze elmarad a 
fényképétől. 
Az QTVR (QuickTime Virtual Reality) technológia anatómiai 
alkalamazása, új fejezetet nyitott az emberi test szerkezeti viszonyainak 
interaktív, térhatású megjelenítésében. A fényképezőgép előtt, elforgatható 
tartóállványon körbefényképezett preparátum rekonstrukciójának 
eredményeképpen a preparátum más és más látószögből vizsgálható. Az 
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elforgatás által keltett térhatás fontos többlet információt nyújtott 2-
dimenziós képeken sokszor láthatatlan, takarásban elhelyezkedő képletek 
megjelenítésével. 
Az MKM robotmikroszkóp bevezetés a képrekonstrukciós 
folyamatba újabb előrelépést jelentett. A robotmikroszkóp, mely optikai 
fókusztávolság és fókuszpont megtartás mellett, gömbfelszín mentén képes 
felvételeket készíteni, lehetővé tette egy képrács szerkezet kialakítását.  A 
képrács QTVR rekonstrukciójában a megjelenített preparátum mind 
vízszintes mind függőleges irányban elforgatható. A technológia 
alkalmasnak bizonyult intraoperatív állapotok interaktív térhatású 
bemutatására is. 
A rekontrukció hátránya maradt, hogy a boncolás folyamatát nem 
volt képes megjeleníteni így  a disszekció szimulációjára nem volt alkalmas. 
Célkitűzések 
● Célunk, az anatómiai viszonyok vizsgálatára, valamint kadaveren 
végzett műtét technikai eljárások bemutatására szolgáló, interaktív, 
térhatású megjelenítést biztosító oktatóeszköz kifejlesztése.  
● Célunk egy olyan alkalmazás kialakítása, mellyel a felhasználó 
virtuálisan "kézbe veheti", elforgathatja, nagyíthatja, a 
rétegváltáson keresztül "boncolhatja" a preparátumot. 
● Célunk egy olyan szimulátor kifejlesztése, mely lehetővé teszi a 
műtéttani lépések és az anatómia viszonyok vizsgálatát 
számítógépen.  
● Célunk az idegsebészetben gyakran alkalmazott frontolaterális 
megközelítés -az orbitozygomatikus feltárás- valamint az abból 
elérhető fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék 
szimulációs moduljainak előállítása.  
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● A három előállított modul segítségével megvizsgáltuk a rétegváltás 
szerepét a műtéttechnikai lépések és a disszekció bemutatásában, 
valamint  az elforgatás szerepét a betekintési irány változtatásának 
szimulációjában és annak a munkaterületben elhelyezkedő 
struktúrák láthatóságára kifejtett hatásában. 
Módszer 
Három fej-nyak preparátumot készítettünk elő, melyeket 5%-os 
formaldehydben tartósítottunk. A tartósítás során az artériás érrendszert 
piros a vénákat kék festékanyagot tartalmazó, szilikon oldattal töltöttük fel. 
Mindhárom preparátumot Mayfield fejtartóban rögzítettük, elvégeztük az 
orbitozygomatikus feltárást és a feltárásból elérhető fossa interpeduncularis, 
illetve a sinus cavernosus-sella vidék mikrosebészeti neuroanatómiai 
disszekcióját. A disszekció minden fázisát, az MKM robotmikroszkópra 
szerelt nagyfelbontású fényképezőgépek segítségével, pásztázások során 
örökítettük meg, majd rekonstruáltunk. A pásztázásokat egy gömbfelszín 
cikkely mentén végeztük miközben a robotmikroszkóp beállításait és a 
preparátum helyzetét nem változtattuk. A szkennelések eredményeképpen 
egy többrétegű képrács szerkezetet alakítottunk ki, melyeket az erre a célra 
kifejlesztett MIGRT (Multilayer Image Grid Reconstruction Technology) 
elnevezésű számítógépes program segítségével rekonstruáltunk.  
Eredmények 
A fejlesztéseink eredményeképpen kidolgoztuk a többrétegű 
képrács rekonstrukciós eljárás módszertanát. Kifejlesztettük a többrétegű 
képrács szerkezet interaktív térhatású megjelenítését nyújtó számítógépes 
programot, mely segítségével a felhasználó virtuálisan kézbeveheti és 
boncolhatja az anatómiai preparátumokat, műtéti lépéseket és a behatolási 
irány változtatását szimulálhatja. A program segítségével a legkülönbözőbb 
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látószögekből tanulmányozhatóak az anatómiai struktúrák láthatóságában 
bekövetkező változások a betekintési irány változtatásának függvényében. 
Előállítottuk az orbitozygomatikus feltárás, a feltárásból elérhető 
interpeduncularis fossa és a sinus cavernosus-sella vidék szimulációs 
moduljait. 
Az interaktív modulokban az elforgatással műtéti betekintés irány 
változtatása és a fej preoperatív beállítása, míg rétegváltással a 
műtéttechnikai lépések és a disszekció szimulálható. 
Megbeszélés 
Az idegsebészeti műtétek, feltárások elvégzése pontos 
neuroanatómiai ismeretet és sok gyakorlatot igényel. A jelenleg elérhető 
oktató programok és képalkotó módszerek interakció és térhatás hiányában 
nem nyújtanak életszerű szimulációs környezetet. Az animált komputer 
modellek megjelenítése művi hatású, nem tükröz valós szín, árnyék és 
textúra viszonyokat, részletgazdagsága messze elmarad a fényképekétől. 
A többrétegű képrács rekonstrukciós eljárás az anatómiai 
mikrosebészeti disszekció valósághű leképezését nyújtja optimális 
szimulációs környezetet kialakítva bonyolult szerkezeti viszonyok 
vizsgálatára. Az eljárással mikrosebészeti disszekciók, anatómiai 
boncolások interaktív térhatásban megjeleníthetőek, az idegsebészeti 
műtéttan fontos kérdései, egyes műfogások, a munkacsatorna kialakítás 
lépései rétegváltással kíválóan szemléltethetőek. A kiforgatás lehetőséget 
nyújt a műtéti betekintési irány, a fej preoperatív beállításának 
szimulációjára, ezáltal a munkaterületben helyetfoglaló struktúrák 
láthatóságának vizsgálatára.  
Az orbitozygomatikus feltárás szimulációjával megvizsgálhatóak a 
bőrmetszés vezetésének, a feltárás bőr és izom leválasztásának és a 
csontablak (craniotomia) kialakításának szempontjait. Rétegváltás lehetőség 
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nyújt a kisszárny csont elfúrásának az agyeltartás helyének bemutatására. A 
legmélyebb régiók disszekciójának szimulációjával látótérbe hozhatóak a 
koponyabázis fontos képletei frontális és frontolaterális betekintési 
irányokból.  
A fossa interpeduncularis és a sinus cavernosus-sella vidék 
szimulációs modulja a koponyabázison elhelyezkedő struktúrák 
neuroanatómiai vizsgálatát teszik lehetővé. 
A fossa interpeduncularis modulon keresztűl megvizsgálhatóak a 
supra- és parasellaris régió neurovascularis képletei. Rétegváltásokkal 
bemutatható az arteria communicans posterior és az arteria choroidea 
anterior eredése, a perforátor ágrendszer eltávolításával pedig látótérbe 
hozhatóak a hátsó koponyagödör egyes képletei, mint az agytörzs és az 
arteria basilaris proximális ágrendszere és a nervus oculomotorius eredése. 
A sinus cavernosus-sella vidék szimulációs moduljával 
megvizsgálhatóak a régióban elhelyezkedő képletek. A műtéti beketintési 
irámyokból megvizsgálható a sinus cavernosusba és onnan kilépő idegek, 
azok egymáshoz viszonyított helyzete. A modulban megjeleníthető a 
proximális és distális durális gyűrű, az arteria carotis interna 
intracavernosus lefutása, a hypophysis és a sinus sphenoidalis.    
Következtetések 
Az idegsebészeti műtéttan fontos szempontjait szöveges 
tankönyvekből elsajátítani nem lehet. Az idegsebészetben a mikrosebészeti 
gyakorlat csak hosszas asszisztenciával és alapos anatómiai ismeretek 
birtokában szerezhető meg.  
Az idegsebészet műtéttechnikai lépései kadaveren jól 
gyakorolhatóak. Miután a kadaver disszekció rutinszerűen nem 
hozzáférhető oktatási modalitás, így a műtéti élményt valósághűen 
rekonstruálni képes szimulátorok létjogosultsága vitathatatlan.   
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Az eljárás segítségével a kadaveren végzett szimulációs 
beavatkozások vizuális térélménye reprodukálható számítógépeken 
keresztül.  
Az interaktív képrekonstrució által fontos idegsebészeti műtéttani 
kérdések, mint  a munkacsatorna kialakítás lépései, az egyes lépések 
munkaterület kialakítására kifejtett hatása, a műtéti fejhelyzet beállítás vagy 
az intaroperatív betekintési irány megválasztásának problematikája és 
betekintési irány változtatásának a munkaterületben elhelyezkedő anatómiai 
struktúrák láthatóságára kifejtett hatása elemezhető.  
A többrétegű képrács rekonstrukciós eljárás hatékony szimulációs 
eszköz a mikrosebészeti eljárások és anatómiai disszekciók interaktív, 
térhatású megjelenítésére. A fénykép alapú megjelenítés a valós 
viszonyokat tükrözi a legnagyobb részletgazdagságában, az animációk és 
illusztrációk mesterséges, kétdimenziós, térhatást nélkülöző 
megjelenítésével szemben.  
Az oktatóprogram a közeljövőben, az egész emberi testre 
kiterjesztett vizsgálatokkal kiegészítve, fontos eszközzé válhat az anatómiai 
oktatásban és a sebészi műtéttani képzés területén. 
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